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Резюме.
Целью работы явилось изучение характера изменений в популяционном и субпопуляционном составе лим-
фоцитов периферической крови и экспрессии TOLL-рецепторов на иммунокомпетентных клетках у боль-
ных хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) I-II степени тяжести в сочетании с паразитар-
ными инвазиями (энтеробиозом, токсокарозом, лямблиозом).
Иммунологические исследования были проведены у 540 больных с ХГП I-II ст. тяжести с паразитозами 
(основные группы). Группу сравнения составляли 90 больных ХГП I-II ст. тяжести без паразитозов, кон-
трольную группу-30 человек без патологии пародонта и хронической патологии других органов и систем. 
Было установлено, что при I ст. тяжести пародонтита прослеживается тенденция к снижению числа CD3+ - 
и CD4+ - лимфоцитов, при II ст. тяжести наблюдается достоверное (р<0,05) снижение числа CD3+ - и CD4+ 
- клеток, а также у больных I-II ст. тяжести заболевания отмечается достоверное повышение числа CD95+-
клеток, повышение доли Th2-клеток и дисбаланс в соотношении Th1/Th2-клеток, снижение пролифератив-
ной активности Т-лимфоцитов по сравнению с лицами контрольной группы. Изучение TOLL- рецепторов 
(TLR) показало, что у больных ХГП I ст. тяжести в сочетании с паразитозами, и в большей степени у боль-
ных ХГП II ст. тяжести в сочетании с паразитозами, снижено как число моноцитов периферической крови, 
экспрессирующих TLR-2 и TLR-4, так и плотность их экспрессии по сравнению с контрольной группой лиц 
и больными ХГП I-II ст. тяжести без паразитозов. При этом число Т-лимфоцитов периферической крови, 
экспрессирующих TLR-2 и TLR-1, остается на уровне нормы. Выявленные особенности в популяционном 
и субпопуляционном составе лимфоцитов периферической крови и экспрессии TOLL-рецепторов указыва-
ют на то, что иммунный статус больных ХГП с паразитозами отличается от иммунного статуса больных 
ХГП без паразитозов, а выявленные особенности в иммунореагировании оказывают влияние на характер 
и тяжесть течения пародонтита.
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Abstract.
The aim of this research was to study the nature of changes in the population and subpopulation composition 
of the peripheral blood lymphocytes and TOLL-receptors expression on the immunocompetent cells in patients 
94
with chronic generalized periodontitis (CGP) of the 1st-2nd degree of severity associated with parasitic invasions 
(enterobiasis, toxocariasis, giardiasis).
Immunological studies were conducted in 540 patients with CGP of the 1st-2nd degree of severity with parasitoses 
(main groups). The comparison group consisted of 90 CGP patients of the 1st-2nd degree of severity without 
parasitoses, the control group included 30 people without periodontal diseases and any chronic pathology of other 
organs and systems. It was found out that in periodontitis of the 1st severity degree, there was a tendency towards 
the reduction in the number of CD3+ - and CD4+ - lymphocytes, while in periodontitis of the 2nd severity degree we 
observed a significant (p<0,05) decrease in the number of CD3+- and CD4+-cells and in patients with periodontitis 
of the 1st-2nd degree of severity there was a significant increase in the number of CD95+-cells, increase of Th2-
cells portion and imbalance in Th1/Th2-cells ratio, T-lymphocytes proliferative activity decrease, compared to the 
individuals from the control group. The investigation of TOLL-receptors (TLR) showed that in patients with CGP 
of the 1st severity degree associated with parasitoses, and mostly in patients with CGP of the 2nd severity degree 
associated with parasitoses, both the number of the peripheral blood monocytes, expressing TLR-2 and TLR-4, 
and density of their expression were reduced, compared to the control group and patients with CGP of the 1st-2nd 
degree of severity without parasitoses. The number of T-lymphocytes of the peripheral blood, expressing TLR-2 
and TLR-1 remains within the norm.
The revealed peculiarities in the population and subpopulation composition of the peripheral blood lymphocytes 
and the TOLL-receptors expression indicate that the immune status of CGP patients with parasitoses differs from 
that of CGP patients without parasitoses, and the identified peculiarities in immunoreaction exert influence on the 
nature and severity of periodontitis.
Key words: chronic generalized periodontitis, parasitoses, lymphocytes, Toll-receptors.
Адекватная оценка состояния больного 
пародонтитом в современных условиях пред-
полагает комплексное обследование, вклю-
чающее в себя помимо традиционных кли-
нических методов также иммунологические 
исследования, которые позволяют объективи-
зировать состояние больного пародонтитом, 
прогнозировать течение болезни и анализи-
ровать эффективность лечебных мероприятий 
[1, 2]. Как известно, ведущую роль в регуляции 
иммунных процессов играют Т-лимфоциты [3-
5]. Полноценное определение клеточно-опос-
редованного иммунитета возможно лишь при 
определении субпопуляций лимфоцитов.
Поэтому целью настоящей работы яви-
лось изучение характера изменений в популя-
ционном и субпопуляционном составе лим-
фоцитов периферической крови и экспрессии 
TOLL-рецепторов на иммунокомпетентных 
клетках у больных хроническим генерализо-
ванным пародонтитом в сочетании с парази-
тарными инвазиями (энтеробиозом, токсока-
розом, лямблиозом).
Материал и методы
Иммунологические исследования были 
проведены у 62 больных с хроническим гене-
рализованным пародонтитом I ст. тяжести и 
60 больных с хроническим генерализованным 
пародонтитом II ст. тяжести, сочетающимся с 
энтеробиозом, у 60 больных с ХГП I ст. тяжести 
и 70 больных со II ст. тяжести, сочетающимся с 
токсокарозом, и 48 больных ХГП I ст. тяжести 
50 больных ХГП II степени тяжести, сочетаю-
щимся с лямблиозом (основные группы).
Группу сравнения составляли 60 боль-
ных ХГП I ст. тяжести и 30 больных ХГП II 
ст. тяжести без паразитарной инвазии. Кон-
трольную группу составили 30 человек без па-
тологии пародонта и хронической патологии 
других органов и систем, которые в период 
обследования считались практически здоро-
выми. 
С целью исключения возрастной мно-
жественности патологии в исследованных 
группах (основной, сравнения, контрольной) 
включались лица в возрасте 20-40 лет. Крите-
риями исключения являлись хронические за-
болевания внутренних органов, сердечно-со-
судистая патология, хронические заболевания 
крови и эндокринной системы, аутоиммунная 
патология, аллергические заболевания.
Диагноз «хронический генерализован-
ный пародонтит» выставлялся на основании 
рекомендации ВОЗ (1995), в соответствии с 
МКБ-10, верифицирован с учетом патогнома-
нических клинических проявлений заболева-
ния и данных лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования.
Диагноз «энтеробиоз, токсокароз и лям-
блиоз» больным с ХГП выставлялся на осно-
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вании совокупности эпидемиологического и 
клинического анамнезов, клинико-лаборатор-
ных показателей и результатов копрологиче-
ского и иммуноферментного анализа.
Программа иммунологических исследо-
ваний включала исследование популяционно-
го и субпопуляционного состава лимфоцитов 
периферической крови, изучение количества 
лимфоцитов и моноцитарно-макрофагальных 
клеток, несущих TOLL- рецепторы и плот-
ность их экспрессии на отдельных клетках.
Популяционный и субпопуляционный 
состав лимфоцитов периферической крови 
изучали методом проточной лазерной цито-
метрии с использованием моноклональных 
антител разной специфичности на аппарате 
FACSC Calibur (США). О содержании Th1 и 
Th2 клеток судили по содержанию в цитоплаз-
ме лимфоцитов ИЛ-4 и ИНФγ [6, 7].
Спонтанную и ФГА-индуцированную 
пролиферативную активность лимфоцитов из-
учали в культуре клеток in vitro [8]. 
Интенсивность пролиферации клеток 
оценивали морфологически, по проценту в 
культуре клеток бластных форм лимфоцитов.
Экспрессию на клетках TLR1, TLR2, 
TLR4-молекул изучали методом иммунофлю-
орисценции с использованием наборов соот-
ветствующих МКАТ (AbD Serotec, Великобри-
тания и Alexis Biochemicals Сан Диего, США). 
Популяцию моноцитов, Т-лимфоцитов из 
общей популяции мононуклеаров выделяли с 
помощью комплемент-зависимой цито-токси-
ческой реакции [9]. Интенсивность флюорис-
ценции отдельных клеток регистрировали на 
флюорисцентном спектрофотометре (Hitachi 
F-4010, Япония). Интенсивность свечения 
клетки выражали в относительных единицах 
(ОЕ.). Весь диапазон флюорисценции клеток 
делили на 3 равные части: 0,05–0,20 ОЕ – счи-
тали слабой, 0,21–0,40 ОЕ - средней, 0,41–0,60 
ОЕ считали сильной. В каждом образце изуча-
ли по 200 клеток. 
Статистическая обработка материалов 
производилась с использованием методов 
математической статистики для анализа по-
лученных данных [10]. В частности, методы 
оценки, с помощью которых с определенной 
вероятностью сделаны выводы относитель-
но параметрам распределения; для определе-
ния расхождения между средними значениями 
использовали параметрический t-критерий 
Стьюдента и непараметрический – Т-критерий 
Вилкоксона. Проверка найденных расхожде-
ний проводилась на уровне значимости р<0,05. 
Кроме того, статистическая обработка резуль-
татов была осуществлена с помощью Microsoft 
Exel 2007 и программы «MedStat», согласно ре-
комендаций к статистической обработке меди-
ко-биологических данных [11, 12]. 
Результаты и обсуждение
Изучение популяционного и субпопуля-
ционного состава лимфоцитов перифериче-
ской крови больных ХГП с паразитозами выя-
вило при I ст. тяжести пародонтита тенденцию 
к снижению числа CD3+ - и CD4+ - лимфоци-
тов, при II ст. тяжести достоверное (р<0,05) 
снижение числа CD3+ - и CD4+ - клеток, а 
также у больных I- II ст. тяжести заболевания 
достоверное повышение числа CD95+- клеток, 
повышение доли Th2-клеток и дисбаланс в со-
отношении Th1/ Th2-клеток, снижение проли-
феративной активности Т-лимфоцитов (табл. 
1, 2) по сравнению с лицами контрольной 
группы.
У больных ХГП I-II ст. тяжести заболе-
вания без паразитозов достоверных отличий в 
популяционном и субпопуляционном составе 
лимфоцитов  периферической крови по сравне-
нию с лицами контрольной группы выявлено 
не было. У больных с ХГП II степени тяжести 
прослеживалась лишь тенденция к снижению 
содержания в периферической крови CD3+- 
клеток -  и CD4+-клеток  и снижению проли-
феративной активности Т-лимфоцитов (табл. 
1, 2).
Изучение TOLL- рецепторов (TLR) по-
казало, что у больных ХГП I ст. тяжести в со-
четании с паразитозами и в большей степени 
у больных ХГП II ст. тяжести в сочетании с 
паразитозами снижено число моноцитов пери-
ферической крови, экспрессирующих TLR-2 и 
TLR-4, и плотность их экспрессии по сравне-
нию с контрольной группой лиц и больными 
ХГП I-II ст. тяжести без паразитозов (табл. 3). 
При этом число Т-лимфоцитов перифериче-
ской крови, экспрессирующих TLR-2 и TLR-1, 
остается на уровне нормы.
У больных ХГП I и II ст.тяжести без пара-
зитозов изменений в экспрессии TLR- молекул 
моноцитами и Т-лимфоцитами обнаружено не 
было. Следует заметить, что нарушения экс-
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прессии TOLL-подобных рецепторов имму-
нокомпетентными клетками могут быть при-
чинами снижения или отсутствия адекватной 
иммунной реакции на инфекционные агенты и 
приводить к иммунодефицитным состояниям. 
Отличительной особенностью больных 
ХГП с паразитозами от больных ХГП  без 
паразитозов является повышение в популя-
ции Th-лимфоцитов доли Th2-клеток и нару-
шение баланса Th1/Th2 –клетки, увеличение 
Таблица 1 – Популяционный и субпопуляционный состав лимфоцитов периферической 
крови больных ХГП I степени тяжести с паразитозами
Показатели
ХГП + 
энтеробиоз
ХГП + 
токсокароз
ХГП + 
лямблиоз
ХГП
Контрольная 
группа
Лимфоциты, 
абс. г/л
1,81±0,15 1,82±0,15 1,83±0,15 1,91±0,15 1,93±0,14
% 29,4±1,16 29,7±1,16 29,3±1,16 30,6±1,16 30,9±1,15
СD3+- кл, % 58,1±2,51 58,6±2,52 57,9±2,51 60,9±2,47 62,7±2,50
СD4+- кл, % 34,8±1,90 34,8±1,93 34,1±1,93 36,7±1,92 37,3±1,91
СD8+- кл, % 20,2±1,23 20,1±1,23 20,2±1,24 20,2±1,24 20,1±1,23
СD16+- кл, % 9,2±0,73 9,2±0,72 9,2±0,72 9,2±0,72 9,2±0,73
СD19+- кл, % 19,7±1,44 19,6±1,44 19,7±1,44 18,6±1,44 18,5±1,43
СD95+- кл, % 3,9±0,43*,** 3,9±0,43*,** 4,1±0,52*,** 2,6±0,32 2,6±0,31
Th1(ІНФγ+) 4,2±0,40 4,2±0,40 4,2±0,40 4,2±0,39 4,2±0,36
Тh2(ІЛ-4+) кл,% 5,7±0,41*,** 5,6±0,41*,** 5,7±0,41*,** 4,7±0,38 4,7±0,38
Тh1/Тh2, инд. 0,73±0,06*,** 0,75±0,06*,** 0,73±0,06*,** 0,89 ±0,06 0,89±0,06
РБТЛ, СП, % 8,6±0,72 8,6±0,72 8,6±0,71* 7,9±0,61 7,3±0,51
РБТЛ, с.ФГА,% 40,3±4,21 40,9±4,20* 40,1±4,21* 45,6±4,41 49,7±4,31
Примечания: * - р<0,05 между показателями больных с ХГП и контрольной группой лиц; ** - р<0,05 
между показателями больных с ХГП на фоне паразитозов и больных с ХГП без паразитозов.
Таблица 2 – Популяционный и субпопуляционный состав лимфоцитов периферической 
крови больных ХГП II степени тяжести с паразитозами
Показатели
ХГП + 
энтеробиоз
ХГП + 
токсокароз
ХГП + лямблиоз ХГП
Контрольная 
группа
Лимфоциты, 
абс. г/л
1,81±0,15 1,82±0,15 1,81±0,15 1,90±0,15 1,93±0,14
% 29,2±1,16 29,6±1,16 29,0±1,16 30,1±1,16 30,9±1,15
СD3+- кл, % 50,3±2,60*,** 50,8±2,60*,** 50,2±2,61*,** 57,7±2,55 62,7±2,50
СD4+- кл, % 30,6±1,94* 30,6±1,94* 30,0±1,95* 33,8±1,93 37,3±1,91
СD8+- кл, % 20,1±1,24 20,1±1,23 20,1±1,24 20,2±1,24 20,1±1,23
СD16+- кл, % 9,7±0,74 9,7±0,74 9,8±0,74 9,3±0,74 9,2±0,73
СD19+- кл, % 20,9±1,44 20,8±1,44 21,2±1,44 19,1±1,44 18,5±1,43
СD95+- кл, % 4,9±0,61*,** 4,8±0,61*,** 5,1±0,61*,** 2,8±0,32 2,6±0,31
Th1(ІНФγ+) 4,3±0,41 4,3±0,41 4,3±0,41 4,2±0,39 4,2±0,36
Тh2(ІЛ-4+) кл, % 6,1±0,43*,** 6,0±0,43*,** 6,1±0,43*,** 4,7±0,38 4,7±0,38
Тh1/Тh2, инд. 0,70±0,05*,** 0,71±0,05*,** 0,70±0,05*,** 0,89 ±0,06 0,89±0,06
РБТЛ, СП, % 8,6±0,72 8,6±0,72 8,8±0,72* 8,0±0,61 7,3±0,51
РБТЛ, с. ФГА, % 39,1±4,51* 39,6±4,50* 38,3±4,52* 40,9±4,51 49,7±4,31
Примечания: * - р<0,05 между показателями больных ХГП и контрольной группой лиц; ** - р<0,05 
между показателями больных ХГП с паразитозами и больных ХГП без паразитозов
числа апоптических лимфоцитов (СD95+) и 
снижение числа моноцитов, экспрессирующих 
TOLL-подобные рецепторы и низкая плот-
ность их экспрессии. 
Выявленные особенности указывают на 
то, что иммунный статус больных ХГП с па-
разитозами отличается от иммунного статуса 
больных ХГП без паразитозов, а выявленные 
особенности в иммунореагировании оказыва-
ют влияние на характер и тяжесть течения па-
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пролиферативной активности Т-лимфоцитов, 
снижением экспрессии Toll-рецепторов.
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родонтита. Учитывая ранее опубликованные 
нами данные можно констатировать, что од-
ним из обязательных условий развития генера-
лизованного воспаления в пародонте является 
снижение местного иммунитета в ротовой по-
лости и нарушение механизмов регуляции гу-
моральных и клеточных иммунных реакций. 
Заключение
1. Иммунный статус больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом с 
паразитарными инвазиями характеризует-
ся нарушениями в популяции Т-лимфоцитов 
и моноцитов, которые не регистрируются у 
больных хроническим генерализованным па-
родонтитом без паразитарной инвазии.
2. У больных с паразитарными инвазия-
ми развитие хронического генерализованного 
пародонтита I-II стадии тяжести сопровожда-
ется: изменениями в субпопуляционном соста-
ве лимфоцитов периферической крови, нару-
шением баланса Th1/Th2-клеток, снижением 
Таблица 3 – Плотность экспрессии TLR на моноцитах и Т-лимфоцитах периферической 
крови больных ХГП I и II ст. тяжести с паразитозами
Примечания: в числителе: * - плотность экспрессии рецептора на клетках (* - низкая плотность экс-
прессии (0,05-0,20) отн. ед), ** - средняя плотность экспрессии (0,21-0,40 отн), *** - высокая плотность 
экспрессии (0,41-0,60 отн)). В знаменателе - процент клеток, экспрессирующих TLR: * - Р<0,05 между по-
казателями больных ХГП и контрольной группой лиц, ** - р<0,05 между показателями больных с паразитозами 
и больных ХГП без паразитозов.
Группы больных
TLR+-моноциты, % TLR+- Т-лимфоциты
TLR2 TLR4 TLR1 TLR2
ХГП Іст + 
энтеробиоз
*
38,9±2,0*,**
*
43,6±2,4*,**
*
22,5±1,6
*
29,0±1,8
ХГП Іст + 
токсокароз
*
42,5±2,2*,**
*
44,7±2,4*,**
*
22,7±1,6
*
29,2±1,8
ХГП Іст. + 
лямблиоз
*
34,7±1,8*,**
*
42,1±2,2*,**
*
22,3±1,6
*
28,7±1,8
ХГП Іст.тяжести
**
68,3±3,5
**
62,0±3,5
*
24,1±1,6
*
30,8±1,8
ХГП ІІст. + 
энтеробиоз
*
35,4±1,8*,**
*
37,4±1,7*,**
*
21,8±1,6
*
28,4±1,8
ХГП ІІст. + 
токсокароз
*
36,5±1,9*,**
*
35,1±1,7*,**
*
21,9±1,6
*
28,4±1,8
ХГП ІІст. + 
лямблиоз
*
28,6±1,5*,**
*
30,6±1,6*,**
*
21,4±1,6
*
28,1±1,8
ХГП ІІ ст.тяжести
**
67,5±3,7
**
61,1±3,4
*
24,0±1,6
*
30,0±1,8
Контрольная 
группа
**
71,6±4,5
**
63,3±3,5
*
24,6±1,6
*
31,5±1,7
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